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RESUMO 

 

 A Cannabis sativa possui cerca de 80 tipos de canabinoides presentes em sua composição 

química, dentre os quais o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CDB) se destacam, 

por suas propriedades terapêuticas e capacidade de gerar efeitos cognitivos e psicológicos 

negativos, tais efeitos acarretam conflitos de interesse nas discussões sobre o seu uso com 

intuito medicinal na sociedade. A Cannabis sativa passou a receber expressiva atenção 

na comunidade científica a partir do momento que se identificou que tais compostos 

presentes na planta possuíam elevado potencial terapêutico, sobretudo por sua 

aplicabilidade no tratamento clínico como a ação analgésica, diminuição da pressão 

ocular, estimulação do apetite, atividade ansiolítica e antiemética. Tais efeitos ocorrem 

devido às suas afinidades como receptor endocanabinoide do sistema nervoso central que 

modulam respostas do organismo a determinadas patologias. Ao final desse estudo pode-

se concluir que existem evidências suficiente do custo benefício de se utilizar os 

componentes farmacológicos presentes na Cannabis Sativa, onde o tratamento 

convencional não surte o efeito esperado, desde que observados e respeitados as 

limitações do seu uso uma vez que o uso indiscriminado dessas substâncias pode causar 

intoxicação e dependência em seu usuário. 

Palavras-chave: Cannabis sativa, Cannabis medicinal, Epilepsia, Desordens 

neurológicas 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Cannabis sativa has about 80 types of cannabinoids present in its chemical composition, 

among which tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD) stand out for their 

therapeutic properties and ability to generate negative cognitive and psychological 

effects, to the point of promoting conflicts of interest in discussions about its medicinais 

use in society. From the moment when anal activity is increased, eye pressure, stimulation 

of activity, the clinical potential of anal action, increased eye pressure, stimulation of 

anxiolytic and antiemetic treatment. Effects due to its characteristics to the endocannabin 

receptor to the central nervous system that modulate the organism's responses to certain 

pathologies. At the end of this study, it is observed that it is proven that there are sufficient 

studies on the pharmacological components that can be used for the expected treatment, 

which can be observed according to the unconventional use and how its use is guaranteed 

for its use. the indiscriminate use of these substances can cause intoxication and 

dependence in its user. 

 

Keywords: Cannabis sativa, Medicinal Cannabis, Epilepsy, Neurological Disorders 
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1.  INTRODUÇÃO 

A planta Cannabis sativa (CS) possui uma longa e conhecida história de uso no 

mundo. Sendo denominada popularmente no Brasil pelo nome de maconha. Há relatos de 

seu uso para fins medicinais há milhares de anos. O uso da CS como medicamento está 

descrito na farmacopeia mais antiga do mundo, a farmacopeia pen-tsao ching. Indicações 

do uso da planta na China datam de 2.700 a.C. e incluíam dor reumática, constipação 

intestinal, desordens do sistema reprodutor feminino, malária entre outros (MATOS et al, 

2017).  

Também se tem conhecimento de que a maconha não é nativa do Brasil, acredita-

se que as primeiras amostras da planta tenham sido trazidas para o país por escravos 

africanos. A parte fibrosa da Cannabis, chamada cânhamo, já era utilizado por indústrias 

têxteis, para produção de cordas, cabos, velas e materiais de vedação de barcos (BARROS 

e PERES, 2011). 

No início do século XX, extratos da planta chegaram a ser comercializados para 

tratamento de transtornos mentais, principalmente como sedativos e hipnóticos, onde os 

canabinoides são responsáveis pelos efeitos psicoativos (GURGEL, 2019). Sabendo do 

potencial terapêutico da planta, na década de 60 um grupo de pesquisadores em Israel 

conseguiu isolar e identificar o delta-9-tetrahidrocanabinol (Δ9-THC) como sendo o 

principal constituinte com efeito psicoativo presente na Cannabis e o Canabidiol (CBD), 

como o principal ativo, sem efeito psicotrópico, mas com efeitos farmacológicos que 

levaram ao aumento do interesse científico pelo uso terapêutico da planta.  
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Além dos efeitos farmacológicos, a Cannabis também é conhecida por ter um 

potente efeito psicoativo em pessoas que fazem o uso recreativo da planta em combustão, 

o que contribui negativamente para o aumento do estigma e para as discussões da 

sociedade em relação ao uso da planta para fins terapêuticos. 

Esse estigma negativo da população para com a maconha causa reflexos em outras 

áreas. Entretanto, outros estudos em andamento sobre os efeitos farmacológicos da CS, 

trazem que o Δ9-THC, possui efeito antiemético em casos de vômitos induzidos pela 

quimioterapia anticâncer e se constitui como um orexígeno útil para os casos de caquexia 

aidética e a produzida pelo câncer. Apesar desses fatos estarem documentados em revistas 

científicas internacionais sérias, por respeitados grupos de pesquisadores, houve e há 

resistências, inclusive no Brasil, em aceitar essa substância como um potencial 

medicamento (CARLINI, 2006). 

A Cannabis sativa é hoje uma das plantas mais pesquisadas no mundo, devido às 

substâncias presentes em sua composição, visando a formulação de novos medicamentos 

para tratar diversas patologias. O objetivo deste estudo foi fazer uma revisão sobre os 

principais componentes com efeitos farmacológicos presentes na Cannabis, passando 

pelo seu histórico de uso para tratamento de várias enfermidades de que se tem registro 

há milhares de anos. Sendo assim, trazendo também uma questão sobre a possibilidade 

do seu uso e cultivo medicinal que poderiam melhorar a qualidade de vida de muitas 

pessoas que buscam na Cannabis uma nova alternativa de tratamento. 
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2. OBJETIVO 

OBJETIVO GERAL: 

● Fazer uma revisão sobre a atividade farmacológica exercida pela Cannabis 

sativa ou canabidiol. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

● Analisar o histórico de uso para tratamento de várias enfermidades de que se 

tem registro há milhares de anos da CS 

● Estudar o panorama atual da legislação brasileira a respeito do uso da CS para 

fins medicinais,  

● Investigar as características fitoquímicas da CS 

● Evidenciar o benefício do uso das substâncias presentes na CS para tratar 

doenças em que os tratamentos convencionais não surtem o efeito desejado. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODO 

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão bibliográfica do tipo 

exploratória. Trata-se de uma busca de achados científicos em materiais já publicados que 

comprovem a efetividade do uso de Fitocanabinoides para o tratamento de diversas 

doenças, dando ênfase especial a epilepsia refratária. A pesquisa foi realizada em bases 

de dados eletrônicas como: Pubmed, Scielo, PMC e MedLine utilizando as palavras chave 

relacionadas ao Canabidiol, Tetrahidrocanabidiol e Cannabis sativa, sendo escolhidos 

artigos e monografias com datas de publicação de 2006 a 2022.  
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4. DESENVOLVIMENTO DO TEMA 

4.1. CANNABIS: PLANTA E FITOQUÍMICA 

A Cannabis é uma planta dioica, ou seja, possui dois sexos e a fecundação ocorre 

entre indivíduos (plantas) de diferentes fenótipos, através da união do pólen masculino 

com o óvulo feminino. É também angiospérmica, possui semente protegida por flores, 

que são unissexuais, discretas e cobertas por pêlos granulosos (Figura 1) (SILVA, 2016). 

Segundo Epifânio (2019), do ponto de vista da taxonomia, a Cannabis é classificada 

em três espécies: sativa, indica e ruderal. Esta última, por possuir uma quantidade maior 

de fibras do que as demais, era muito utilizada para aproveitamento têxtil. Já a Cannabis 

sativa era muito utilizada para fins terapêuticos, enquanto a indica, por possuir uma maior 

quantidade de Δ9-THC, era utilizada para fins recreativos. Todas as espécies das plantas 

de Cannabis possuem propriedades alucinógenas, mas em quantidades de Δ9-THC 

diferentes, a depender do solo, local, clima, estação do ano e época de colheita.  

 

   

Figura 1. Cannabis sativa – A. Planta feminina, B. Planta masculina (ELSOHLY, 2007). 
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A composição química da Cannabis spp. é constituída por cerca de 400 

substâncias químicas, dentre as quais mono e sesquiterpenos, açúcares, hidrocarbonetos, 

esteroides, flavonoides e compostos nitrogenados. Até 2005 tinham sido isolados 70 

canabinoides, sendo o Δ9-THC com maior efeito psicoativo. O termo canabinoide se 

refere a qualquer composto natural ou sintético, com estruturas químicas semelhantes e 

capaz de mimetizar ações dos canabinoides naturais derivados de plantas (RAYMON, 

2007). 

Considera-se a existência de 3 grupos de canabinoides: (a) Fitocanabinoides, 

produzidos em plantas derivadas da Cannabis spp; (b) Endocanabinoides, produzido 

naturalmente no homem e em animais, sendo substâncias que fazem parte do sistema 

endocanabinoide; (c) Canabinoides sintéticos, produzidos pela indústria farmacêutica 

com fins medicinais (FRANCISCHETTI, 2006) 

A palavra canabinoide é associada ao composto que contém 21 átomos de carbono 

que compõem a planta da família cannabaceae e que expande aos seus produtos de 

transformação e aos seus semelhantes relacionados com três anéis: ciclohexeno, 

tetrahidropirano e benzeno (Figura 2) (MAROON, 2018).  
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Fonte: (Pietra-Netzahualcoyotzi, 2009). 

Apesar da semelhança dessas estruturas químicas, essas moléculas apresentam 

atuações farmacológicas diferentes. Os fitocanabinoides estão presentes por toda a planta, 

como por exemplo o Δ9-THC que pode ser encontrado em maior ou menor proporção em 

diferentes partes da planta e que possui propriedades psicoativas já comprovadas. Já o 

CBD, que também está presente na composição da Cannabis, é uma substância que difere 

do Δ9-THC pois além de ter outras propriedades, não oferece efeitos psicoativos 

(SILVESTRO et al, 2019).  

 

 

 



 
 

7 
 

4.2 ASPECTOS LEGAIS E LEGISLAÇÂO VIGENTE 

O Direito à saúde é tido como um dos pilares mais importantes garantido pela 

Constituição Federal de 1988 no âmbito dos Direitos humanos e sociais. Cabe ao Estado 

assegurar que todos os cidadãos sejam providos de mecanismos que lhe proporcionem 

bem-estar e dignidade em sua existência. Na nossa constituição, é descrito os princípios 

fundamentais do Direito à saúde em seus artigos 6º, 23, II e 196 (BRASIL, 1988). 

No Brasil, a responsabilidade para definir quais substâncias são lícitas ou não, 

bem como a regulamentação e fiscalização de produtos farmacêuticos cabe à Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, segundo o art. 8º, §1º, I da lei nº 9.782/99 

(BRASIL, 1999). A Portaria SVS/MS nº 344/1998, aprova o Regulamento Técnico sobre 

substâncias e medicamentos sujeitos a controle especial, e, desde a sua publicação, tem 

passado por diversas atualizações.  

Apesar disso, pacientes que necessitam fazer uso da Cannabis para tratamento de 

saúde atualmente continuam proibidos de fomentar qualquer tipo de cultivo, salvo decisão 

judicial que resguardam o direito de associações e ONGs cultivarem a Cannabis e 

fornecer a pacientes que comprovem o uso terapêutico da planta. No âmbito da pessoa 

física, as pessoas passaram a ter permissão legal para importarem os medicamentos que 

contém o Canabidiol (CBD) e o Tetrahidrocanabinol (Δ9-THC) através da RDC 660 

publicada em 30/março/2022. (BRASIL, 2022). 

Como agência reguladora, a ANVISA, através de sua portaria nº 344 é a 

responsável por estabelecer e definir listas de quais substâncias são consideradas como 

medicamentos sujeitos a controle especial, como entorpecentes (A1 e A2), psicotrópicos 

(A3, B1 e B2), outras substâncias sujeitas a controle especial (C1), retinóicas (C2), 

antirretrovirais (C4), anabolizantes (C5), imunossupressores (C3), precursores (D1) etc. 
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(BRASIL, 1998). A Cannabis se encontra na lista E, referente a “Plantas que podem 

originar substâncias entorpecentes e/ou psicotrópicas”, enquanto o Tetraidrocanabidiol 

(Δ9-THC), componente naturalmente presente na planta, está listado na lista F2, de 

substâncias psicotrópicas. 

Houve grandes avanços através de projetos de leis, no sentido de permitir a 

importação e até mesmo a produção de óleos e extratos da Cannabis sativa. No Brasil, 

em janeiro de 2015, a ANVISA liberou o uso do CBD reconhecendo os seus benefícios 

terapêuticos, classificando o canabidiol como substância controlada, sendo, portanto, 

ainda necessário aos pacientes que utilizam este tipo de medicação contendo o CBD, a 

sua importação. Para outros componentes há ainda a necessidade de autorização da 

ANVISA dado a proibição, como o Δ9 -THC (ANVISA, 2015).  

Após a vigência da RDC Nº 327 de 9 de dezembro de 2019, ficou liberado a 

fabricação a partir de importação de matérias primas extraídas da CS, de produtos para 

fins medicinais utilizados apenas por via oral ou nasal. Podendo ser comercializado por 

farmácias e drogarias devidamente autorizadas. O paciente tem acesso ao medicamento 

mediante apresentação da prescrição médica. Os produtos contendo ativos da CS deve 

possuir em maior quantidade o canabidiol (CBD) e uma quantidade inferior a 0,2% de 

tetrahidrocanabinol (Δ9-THC), os que poderão ter teor acima de 0,2% devem ser 

destinados exclusivamente a pacientes sem alternativas terapêuticas ou com situações 

clinicas irreversíveis ou terminais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  A dispensação de 

produtos de CS com concentração de Δ9-THC acima de 0,2% é feita pelo farmacêutico 

em farmácias e drogarias, a partir da prescrição médica, acompanhada da apresentação 

de receita especial do tipo A (de cor amarela). (ANVISA, 2022) 
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A legislação brasileira classifica a maconha em si como droga ilícita e proíbe a 

sua produção, posse, venda, transporte, consumo, etc. O maior entrave ao avanço da 

regulamentação do uso medicinal da Cannabis é a rejeição de parcela de parlamentares e 

de suas bases, tanto ao cultivo como ao uso da planta, que tem no consumo de cigarros 

de maconha uma prática ilegal e vista como danosa dos pontos de vista comportamental, 

social e da saúde (OLIVEIRA, 2021). 

 

4.3 SISTEMA ENDOCANABINOIDE 

O sistema endocanabinoide tem um papel importante no SNC, pois é responsável 

por regular diversas funções, proporcionando a homeostase do organismo e 

consequentemente tornando-se uma opção importante de alvo terapêutico para diversas 

patologias, em especial a epilepsia com a utilização do Canabidiol. A descoberta dos 

receptores canabinoides CB1 e CB2 e dos canabinoides endógenos (anandamida e o 2- 

araquidonilglicerol) que fazem parte do sistema endocanabinoide, ajudaram a entender 

com mais clareza o mecanismo de ação dos fitocanabinoides Δ9-THC e CBD e os seus 

efeitos farmacológicos (CURRAN et al, 1995). 

Foi observado que os receptores CB1 estão presentes tanto em neurônios 

excitatórios glutamatérgicos como também em neurônios inibitórios gabaérgicos, e que 

estão localizados na membrana pré-sinápticas dessas células. Foi possível observar uma 

maior expressão de receptores CB1 nas áreas ligadas a coordenação motora e movimento, 

atenção, funções cognitivas, emoções, memória e de aprendizagem, sendo também 

responsáveis, quando ativados com o fitocanabinoide Δ9-THC, pelos efeitos 

psicotrópicos (MCPARTLAND et al, 2001).  
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Além disso, foi observado que os receptores CB1 quando ativados, geram uma 

diminuição da atividade dos neurônios e interferem na liberação de neurotransmissores, 

como por exemplo acetilcolina, serotonina, ácido gama-aminobutírico (GABA), 

histamina, dopamina, glutamato e noradrenalina, conservando assim o sistema nervoso 

central de uma atividade elevada de estimulação ou baixa estimulação. (MCPARTLAND 

et al, 2001). Já os receptores CB2 são predominantemente expressos em células do 

sistema hematopoiéticos e imunológico, porém outros estudos apontaram sua existência 

no cérebro mais especificamente nas células micróglias, mas em baixas proporções 

(ZHANG et al, 2003). 

 Existe uma predominância de controle dos receptores CB2 em pacientes que 

foram diagnosticados com algumas doenças neurológicas como esclerose múltipla, 

doença de Alzheimer, doença de Parkinson e esclerose lateral amiotrófica. Essa 

observação mostra uma relação de atividade dos receptores CB2 com um tipo de padrão 

de atividade e respostas que estão ligadas aos vários tipos de doenças crônicas do SNC, 

em especial as neurodegenerativas (DE CARVALHO, 2017). 

A descoberta dos receptores CB1 e CB2 proporcionou várias opções para o 

desenvolvimento de estudos mais esclarecedores sobre um determinado esquema neuro 

modulador que deverá fornecer uma gama de melhores opções de tratamento para uma 

variedade de distúrbios neurológicos, justamente por fazer parte de muitos processos 

fisiológicos e provavelmente em outras alterações como nos transtornos psiquiátricos 

(LEWEKE et al, 2008). 
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4.4.UTILIZAÇÃO DO CANABIDIOL COMO TRATAMENTO 

ALTERNATIVO DE DOENÇAS 

4.4.1. Epilepsia e suas Classificações Etiológicas  

A epilepsia é uma doença que afeta as células cerebrais fazendo com que pessoas 

portadoras dessa doença apresentem crises recorrentes, devido a sinais cerebrais 

incorretos que afetam totalmente o controle dos músculos e a consciência no momento da 

crise (PORTO et al, 2007). De acordo com a American Association of Neurological 

Surgeons, essas convulsões são provocadas pela mudança rápida do comportamento 

cerebral, que ocorre devido a uma alteração temporária e reversível da atividade elétrica 

das células cerebrais, e que não tenham sido provocadas por febre, distúrbio metabólico 

ou drogas. O envio de comandos por sinais descoordenados pelo cérebro pode ter uma 

duração variada de minutos ou segundos e podem ter um foco em um determinado local 

cerebral e assim ser denominado de crise parcial, ou se propagar nos dois hemisférios do 

cérebro e ser chamada de crise generalizada (TAVARES et al, 2014). 

O mecanismo de ação dos principais anticonvulsivantes existentes no mercado 

consiste nos processos de bloqueio dos canais de sódio dependentes de voltagem, 

bloqueio dos canais de cálcio, potencialização da inibição GABAérgica (que estimula a 

abertura dos canais de cloreto) e antagonismo dos receptores glutamatérgicos. (MATOS, 

2017).  A escolha do medicamento anticonvulsivante deve ser bem analisada pois existem 

variáveis além da eficácia que devem ser observadas, como por exemplo efeitos adversos, 

principalmente em crianças, idosos e gestantes, tolerabilidade individual e a adesão do 

paciente ao tratamento. Em casos onde mesmo com a utilização do fármaco não se 

consiga chegar ao controle das crises, é recomendado fazer uma substituição de um 

medicamento por outro ou fazer uma adição de um outro anticonvulsivante sendo 

utilizado, portanto, dois fármacos para tentar obter um controle desejado das crises 
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(FRENCH, 2006). Pesquisa feita pelo Ministério da Saúde mostra que 47% de 470 

pessoas que sofrem de epilepsia conseguem obter uma boa eficácia com apenas um 

medicamento, 13% com a mudança para o segundo e 3% com a adição e associação de 

dois medicamentos (BRASIL, 2015). 

Os antiepilépticos mais utilizados compõem a classe dos aminoácidos, 

barbitúricos, benzodiazepínicos e os fitocanabinoides. Os fármacos que fazem parte da 

classe dos aminoácidos como a gabapentina e a pregabalina, são prescritos para pacientes 

que estão apresentando crises parciais e crises tônico-clônicas (GUERREIRO, 2008). Os 

barbitúricos como o fenobarbital são mais indicados para pacientes que apresentam crises 

parciais, crises tônico-clônicas primária e secundária (PASTORE et al, 2007). Já os 

benzodiazepínicos, clonazepam e diazepam têm indicação para pacientes que sofrem com 

crises atônicas, crises de ausência, crises miocrônicas parciais e tônico-clônicas 

(GUERREIRO, 2008). E por fim a classe dos canabinoides, que tem como os principais 

componentes o Δ9-THC e o CBD que, segundo estudos, vem mostrando sua eficácia em 

resposta a epilepsia refratária. 

Dá-se o nome de epilepsia refratária aos casos em que o paciente não consegue 

controlar as crises com a medicação indicada, ou seja, possuem uma certa resistência aos 

tratamentos convencionalmente prescritos rotineiramente como por exemplo os 

medicamentos antiepiléticos. Geralmente, na grande maioria dos casos precisam começar 

o tratamento antes das convulsões voltarem, pois, os sintomas somem e recomeçam por 

um determinado intervalo de tempo, podendo este tempo ser curto ou prolongado 

(TAVARES et al, 2014).  

Quando esses sintomas não são controlados por completo com a utilização dos 

medicamentos, observa-se que os fármacos estão sendo ineficientes para esse paciente, 
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sendo assim o paciente pode ser diagnosticado com epilepsia refratária (FRENCH, 2006). 

Estimativas feitas pelo Ministério da Saúde mostram que a cada ano no mundo são 

diagnosticados 70 milhões de novos casos desta doença, já no Brasil, os números mostram 

um total de 157.070 pacientes com epilepsia, sendo que 30% desses pacientes 

correspondem a epilepsia refratária (BRASIL, 2015). 

O efeito do CBD na epilepsia refratária pôde ser observado em 2013, em um 

estudo realizado por Porter e Jacobson que verificou o efeito da Cannabis rica em CBD 

no tratamento de 19 crianças acometidas por epilepsia resistente a tratamento, dessas, 

treze possuíam Síndrome de Dravet, em quatro delas a Síndrome de Doose estava 

presente, uma com Síndrome de Lennox-Gastaut e uma com epilepsia idiopática. Ao fim 

do estudo, 16 (84%) dos 19 pais relataram uma redução na frequência de convulsões de 

seus filhos. Dois pais relataram que seu filho ficou livre de crises após mais de 4 meses 

de uso de cannabis enriquecida com canabidiol. Dos 14 pais restantes que relataram uma 

mudança na frequência das crises, 8 relataram uma redução superior a 80% na frequência 

das crises, três relataram uma redução na frequência das crises superior a 50% e três 

relataram uma redução na frequência das crises superior a 25%. Três pais não relataram 

nenhuma mudança. Os pais ainda relataram como efeitos positivos a melhora do humor 

(79%), aumento do estado de alerta (74%) e melhora no sono (68%) tudo isso sem 

apresentar efeitos adversos graves, alguns relataram sonolência e cansaço. (PORTER, 

2013) 

Já em outro estudo feito por pesquisadores da New York University School of 

Medicine, Orrin Devinsky, que receberam permissão da Food and Drug Administration 

(FDA) para conduzir um estudo com um produto a base de canabidiol com um teor de 

98% com o nome comercial de Epidiolex, fabricado pela empresa biofarmacêutica GW 

Pharmaceuticals. O ensaio clínico aberto e prospectivo composto por  crianças que 
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sofriam com crises epilépticas resistentes aos medicamentos  convencionais,  vem sendo 

realizado desde o final de 2013, no Centro Médico Langone da Universidade de Nova 

York e na Universidade da Califórnia em São Francisco.(BRUCKI et al, 2015) De acordo 

com resultados parciais deste estudo, 27 pacientes completaram as doze semanas de 

tratamento, dentre os quais, 9 possuem síndrome de Dravet e os demais compreendem a 

outros tipos de epilepsias refratárias. Inicialmente, todos os pacientes foram observados 

por quatro semanas com os medicamentos que já faziam uso, passando, logo após esse 

período, a receber o CBD com doses de 5 a 20 mg/kg/dia por, pelo menos, doze semanas 

em paralelo à medicação utilizada durante a chamada de linha de base. O número de crises 

na 12ª semana foi comparado com as quatro semanas iniciais e a redução média alcançada 

foi de 44%. Sendo que 70% das crises foram reduzidas em 41% dos pacientes e 15% 

ficaram livres das crises, já nos pacientes com síndrome de Dravet, a redução média de 

crises foi de 52% (BRUCKI et al, 2015). 

Para MATOS (2007), as pesquisas clínicas realizadas até o presente momento 

indicam segurança e eficácia no uso terapêutico do CBD, podendo ele se tornar o primeiro 

canabinoide aplicado no tratamento da epilepsia. Contudo, as informações advindas de 

estudos clínicos controlados, principalmente estudos farmacocinéticos, ainda 

permanecem insuficientes, impossibilitando a determinação das doses ideais e a 

identificação das possíveis interações medicamentosas que podem interferir na eficácia 

do tratamento ou promover toxicidade. 

 

4.4.2 Doença de Parkinson 

Estudos feitos com o uso do CBD e Δ9-THC para utilização no tratamento de 

pessoas que possuem a doença de parkinson, demonstraram um resultado promissor em 

relação a qualidade do sono e sintomas psicóticos. Entretanto, ainda é preciso mais 
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estudos e comprovações para que se possa indicar a utilização dos canabinoides em 

pacientes com DP. Seu uso terapêutico é indicado apenas em último caso, quando os 

métodos tradicionais não estão concebendo um resultado satisfatório e com isso poder 

recorrer para o uso dos canabinoides (CBD e Δ9-THC) com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida de pacientes com essas condições (CHAGAS et al.,2014). 

 

4.4.3 Dor Neuropática 

Em relação aos estudos direcionados para pacientes com dor neuropática, 

condição em que os nervos sensitivos que compõem o sistema nervoso central ou 

periférico estão comprometidos, inicialmente foram feitos alguns estudos para verificar a 

eficácia do Δ9-THC e CBD em forma de spray e foi verificado sua ação analgésica em 

pacientes com esclerose múltipla, dores neuropáticas pós-cirúrgica e pós-traumática. 

(BRUCK et al., 2015). O laboratório GW Pharmaceuticals localizado no Canadá foi o 

pioneiro a formular o spray (Sativex®), contendo Δ9-THC e CBD. Realizando testes 

clínicos foi possível aprovar seu uso e consequentemente permitir que médicos 

prescrevessem esse medicamento com doses individualizadas sendo feito um 

acompanhamento para observar a resposta do paciente. No Canadá já é liberado sua 

comercialização, no Brasil a ANVISA em 2015 permitiu a importação, porém o valor 

elevado deixa o produto inacessível para a maiorias das pessoas que poderiam aderir a 

esse tratamento (BONFÁ; VINAGRE; FIGUEIREDO, 2008). 
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4.4.4 Ansiedade  

A ansiedade pode ser considerada como uma emoção semelhante ao medo. Contudo, 

o medo nada mais é que uma consequência de uma ocasião definida, na ansiedade a fonte 

do risco eminente é incerta e desconhecida (LARINI, 2008). Além da utilização do CBD 

em pacientes com crises epilépticas, é possível observar seu potencial terapêutico em 

outros problemas de saúde como por exemplo no transtorno de ansiedade. A primeira 

evidência dos efeitos ansiolíticos do CBD em humanos, documentada com escalas de 

avaliação, foi publicada em 1982 em um estudo sobre a interação entre CBD e THC. A 

amostra do estudo foi composta por oito voluntários com idade média de 27 anos, sem 

problemas de saúde e que não haviam usado Cannabis sativa nos últimos 15 dias. Em um 

procedimento duplo-cego, os voluntários receberam CBD, THC, THC + CBD, diazepam 

e placebo em diferentes sequências e dias. Os resultados mostraram que o aumento da 

ansiedade após a administração de THC foi significativamente atenuado à administração 

simultânea de CDB (THC + CBD). (SCHIER et al, 2012) 

Ainda sobre o possível efeito terapêutico, foi realizado um estudo em seres humanos 

saudáveis com o CBD (via oral, inalatória ou endovenosa), em um procedimento feito 

por simulação do falar em público (SFP), onde foi feito um comparativo utilizando o 

canabidiol (300mg), placebo e dois ansiolíticos, o ipsapirona (5mg) e a diazepem (10mg) 

num procedimento duplo as cegas. O estudo relatou que tanto o canabidiol (CBD) como 

os dois ansiolíticos reduziram a ansiedade induzida pela simulação da ocasião do falar 

em público (SFP), e não ocorreu nenhum efeito colateral significativo (DA SILVA, 2022) 

 As pesquisas que vem sendo feitas conseguem demonstrar o efeito ansiolítico do 

Canabidiol, com efeitos semelhantes aos fármacos que se utilizam atualmente para tratar 

a ansiedade. Porém em relação às doses para se ter efetividade desejada, ainda não estão 
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bem estabelecidas como também seu mecanismo de ação não foi completamente 

elucidado (SCHIER et al, 2012). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos estudos que foram elencados nesta revisão, no qual foram descritos a 

utilização dos fitocanabinoides (CBD e Δ9-THC) como uma real possibilidade 

terapêutica em problemas de saúde relacionados a ansiedade, doença de Parkinson, dor 

neuropática e em especial a epilepsia refratária, o uso da Cannabis vem demonstrando ser 

uma opção de tratamento muito promissora. 

Durante as pesquisas na qual colocavam a utilização do CBD como uso 

terapêutico contra a epilepsia refratária e outras doenças já citadas, foram observados 

resultados favoráveis à sua utilização. Com esses dados, fica evidente o potencial efeito 

farmacológico dos fitocanabinoides e a importância da criação de leis e no fomento de 

discussões na sociedade que possibilitem e promovam novos estudos que abranjam as 

possibilidades de sua utilização medicinal desde que se tenha evidências da possibilidade 

de obter efeitos positivos na melhora da qualidade de vida de seus pacientes. 

Consequentemente quebrando um certo preconceito ou barreira na nossa sociedade que 

ainda existe pelo motivo de que os componentes são provenientes da Cannabis sativa, 

conhecida popularmente por maconha, que costuma ser adquirida e utilizada 

irregularmente por pessoas de forma recreativa.  

Portanto, é necessário que se tenha menos entraves burocráticos, como em relação 

ao cultivo em ambientes controlados e direcionados exclusivamente ao seu estudo ou uso 

medicinal, podendo assim, se ter um maior avanço em relação ao conhecimento sobre 
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esta planta e consequentemente, uma opção a mais ao tratamento de determinadas 

doenças. 
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